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論文内容の要旨 
序論 
本研究には 2 つの視点がある。まず 1 つ目は、成人期以前の体験が青年期あるいは成人期
の心身の健康にどのような長期的な影響を与えるかという点である。この領域における近年
の実証的研究は、ある 1 つの体験を取り上げて検討する単因子モデル研究と、複数の体験を
取り上げて検討する多因子モデル研究の 2 つに大別される。前向きデザインによる多因子モ
デル研究も増え、成人期以前の困難な体験が人の心身の健康に対してネガティブで長期的な
影響を与えるという知見が積み重ねられてきた。例えば、精神疾患発症や症状との関連性も
示されている 1-2)。よって、本研究は、多因子モデルによって成人期以前の困難な体験を捉
えた場合の、人の心身の健康に対する長期的な影響について着目した。 
次に 2 つ目の視点として、精神病患者のトラウマ体験の問題に着目した。次に 2 つ目の視
点として、精神病患者のトラウマ体験の問題がある。20 世紀初頭からクレペリンを端諸とす
る、古典的な精神医学の体系では、「内因性精神疾患」と「心因性精神疾患」は違うモデルと
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して取り扱われてきた背景がある 3)。従来、内因性精神疾患と考えられてきた疾患について
は、特に、現代の遺伝的危険因子の探求などが行われる前から発症に対する遺伝的な影響の
大きさが知られており、環境因など他の因子が考慮されにくかったと言える。もちろん心理
的原因を主張する説もあったが、こうした疾患を対象とする研究の主要な流れの中では、精
神病の場合は環境因を追及することは関心が向かっていなかった。 
しかし、近年では、例えば統合失調症とトラウマ体験の関連を検討した研究が実施される
ようになった。こうした患者のトラウマ体験の多さ、トラウマ体験が精神病様症状のリスク
因子であることなどのエビデンスが蓄積されている。心因性精神疾患と内因性精神疾患は截
然とわかれるのではなく、本研究ではこの関連性について取り扱う。翻って考えてみれば、
困難な体験が人の精神状態に深く影響する一方、強い遺伝的な影響の下にあるということは、
日常の中で広く人が思っていることでもある。 
そこで、本研究では以下の 2 つを目的とした。第一の目的は、成人期以前の困難な体験の
影響に関する研究の概観である。この目的に従い、第 1 章・第 2 章で主に海外の先行研究を
用いて文献展望を行った。第二の目的は、特に精神疾患に着目し、日本における成人期以前
の困難な体験の体験率およびその関連性についての検討である。そのため第 3 章・第 4 章で、
精神科病院入院中の患者(精神科入院群)および調査時点で精神科病院に入院していない成人
(一般群)を対象として調査研究を実施し、成人期以前の困難な体験の体験率を明らかにし、
精神健康との関連性について検討した。 
 
第 1 章 (成人期以前の困難な体験に関する単因子モデル研究：文献展望) 
成人期以前の困難な体験の長期的な影響に関する大規模な多因子モデル研究は 1990 年代
広範から盛んに実施されるようになり、Adversity Childhood Experiences(ACEs)研究は、そ
の代表例の１つだろう。このような多因子モデル研究が実施されるには、成人期以前の困難
な体験を単因子モデルとして扱った研究の知見が基盤となっている。 
そこで第 1 章では、まず、単因子モデルによる成人期以前の困難な体験に関する研究では、
今までにどのような人の心身の健康にかかわる知見が示されてきたのか概観した。なお、本
研究が ACEs 研究を参考に成り立っているため、第 1 章では ACEs 研究での成人期以前の困難
な体験を構成する因子の分類を参考にした。児童虐待(身体的虐待、心理的虐待、性的虐待、
ネグレクト)、家族の不適応(親との離別、家庭内暴力(DV)、家族の精神疾患、家族の物質依
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存、家族の服役) について文献展望を行った。これら因子は、第 3 章および第 4 章の調査に
おける、成人期以前の困難な体験を構成する因子でもある。 
結果として、人の心身の健康にかかわる非常に広範囲にわたる問題と関連することが示さ
れた。例えば、これら因子に曝露している場合、不安や抑うつ傾向の高さのような情緒的な
問題のみならず、精神疾患発症のリスクが高まることや物質依存のような健康にリスクある
行動が増大すること、非行や加害行為のような行動上の問題を抱えやすい傾向がみられた。
また、身体疾患り患の高さや、学業成績の低下や不登校、貧困の問題などとも関連がみられ
た。 
これら因子が直接的な原因かどうかは不明であるが、専門家の臨床上の観察および統計上
の結果では、成人期以前の困難な体験とさまざまな問題には有意な関連性が示された。また、
重要な点として体験の並存性の高さが繰り返し指摘されていた。これらの大量の研究の結果
からは、それぞれの成人期以前の体験は、広範な影響を心身に長期にわたって与えることは
確実だと言える。しかし、同じアウトカムが繰り返し同時に登場することを考えると、これ
らの要因には重なりがあると考えられる。 
 
第 2 章 (成人期以前の困難な体験に関する多因子モデル研究：文献展望) 
第 1 章によって、成人期以前の困難な体験を単因子モデルで扱った研究では、どの因子を
取り上げても、心身の健康に対して長期的でネガティブな影響が見られることが明らかにな
っており、かつ、その影響が多岐にわたることが示された。加えて、成人期以前の困難な体
験のそれぞれが、個人にいくつも見られることが稀ではないという知見も重要である。そこ
で、第 2 章では、成人期以前の困難な体験を多因子モデルで検証した場合にどのような結果
が得られるかについて概観した。 
まず第 1 節で、多因子モデルによって成人期以前の困難な体験の長期的な影響を検討した
大型研究である Adverse Childhood Experiences(ACEs)研究、Childhood Adversity(CA)に関
する研究および poly victimization4)の研究について概観した。これは、多因子モデルで成
人期以前の困難な体験を扱うとは、どのような意義があるのかを再考するためである。 
結果として、これら 3 つは研究の成り立ちや概念成立の背景に、単因子モデルの研究の場
合、ある 1 つの因子の影響を過大評価するような誤りが発生しやすいという批判があった。
加えて、各体験が同時発生しやすいことを踏まえると、体験を複合的に捉えた上で、その影
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響を評価するべきではないかという考えがあった。単因子モデル研究と比較した場合、多因
子モデル研究における体験の累積という視点は、単因子モデル研究との大きな違いである。 
続いて、第 2 節では、過去の体験と人の健康および問題行動に、どのような関連性が示さ
れてきたのか得られた知見を整理した。まずは海外の先行研究を中心に、身体的な健康との
関連性、精神的な健康との関連性について概観した。精神的な健康については、一般群を対
象とした研究、精神疾患患者を対象とした研究によって得られた知見の 2 つに分けた。 
結果として、成人期以前の困難な体験は、例えば心疾患や肺疾患、ガン、高血圧や肥満の
ような生活習慣病のような身体疾病と関連性があることが示された。また、違法薬物やアル
コールに対する依存や喫煙行動、性化行動のような、健康に対してネガティブな影響を与え
るとエビデンスがあるリスク因子との関連性が明らかにされた。さらに、成人期以前の困難
な体験は、精神疾患発症のリスク因子であるというエビデンスも蓄積されており、不安の高
さや抑うつ傾向、自殺念慮や自殺企図などとも関連がみられた。成人期以前の困難な体験と
精神健康との関連性については、精神疾患患者を対象とした研究も実施されていた。それら
研究によれば、精神疾患患者の成人期以前の困難な体験の体験率は、一般住民で報告されて
いる体験率よりも高く、体験の累積数も多いことが報告されていた。成人期以前の困難な体
験は、現在の精神症状とも関連することが示されており、幻覚・妄想を含む精神病様症状に
ついても関連性が認められた。加えて、早期発症や初回入院年齢の低年齢化、再入院率の高
さにも関連することが明らかにされており、成人期以前の困難な体験が累積するほどに症状
が重症化しやすい傾向が指摘されていた。この成人期以前の困難な体験の数が多いほどに、
その関連性が強まるという量反応関係は、身体的健康に関する研究でも、精神的健康に関す
る研究でも示されていた。 
さらに、第 3 節では、日本における多因子モデルによる成人期以前の困難な体験の影響を
検討した研究について整理した。成人期以前の困難な体験と精神疾患との関連性が検討され
ているが数は少ない現状がある。例えば Fujiwara ら 5)は精神疾患発症との関連性を検討し
た。対象者の 32%が対人喪失や虐待を含む困難な体験を 1 つ以上報告し、平均累積数は 2.4
であった。幼少期の精神疾患発症と ACE との関連性が明らかにされている。しかし、海外で
は繰り返し、成人期以前の困難な体験が精神疾患と関連することが明らかにされているもの
の、日本の先行研究は一般住民を対象にしているため、精神疾患との関連について検討する
ことは難しい。また、精神科入院加療中の患者を対象とした研究は、筆者が知る限り行われ
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ておらず、臨床的指標との関連性が検討された研究も見当たらなかった。 
そこで、第 3 章・第 4 章では本研究の第二の目的である、精神疾患に着目した上で、日本
における成人期以前の困難な体験の体験率およびその関連性についての検討を行うため、第
3 章で精神科病院入院中の患者(精神科入院群)を、第 4 章で調査時点で精神科病院に入院し
ていない成人(一般群)を対象として調査研究を実施した。 
 
第 3 章 (日本における精神科入院患者の成人期以前の困難な体験について：調査研究) 
（問題背景・目的） 
第 2 章で示された通り、成人期以前の困難な体験が精神疾患への脆弱性をもたらすという
仮説は多くの研究で確かめられていた。例えば、World Mental Health (WMH) Surveys2)でも
幼少期の有害な体験が精神疾患発症に対する予測因子であることが示唆されており、
Psychosis に着目した調査でも、幼少期のトラウマは成人期の精神病症状のリスクを高める
ことが確認されていた 6)。また、重篤な精神疾患をもつ臨床群の体験率は高いことが知られ
ており、加えて、成人期以前の困難な体験と精神疾患の症状や重症度、初診年齢などの臨床
的変数には関連性がみられていた。 
そこで、第 3 章では入院群の成人期以前の困難な体験の体験率を明らかにし、初診年齢や
初回入院年齢といった臨床的変数との関連を検討することを目的とした。さらに、成人期以
前の困難な体験に関する報告のリコールバイアスを確認することを目的とした。 
（方法） 
2014 年 7 月から 2015 年 6 月に関東圏内 A 病院に入院中の患者を対象とした。調査方法は
担当医師の許可を得た後、長谷川式認知機能検査(HDS-R)を実施し 21 点以上の患者に対して、
説明文書に沿って口頭で説明し、同意書による同意の得られた者を対象とした。研究説明の
際には、研究の目的や方法、不参加の場合であっても、これまでと変わらない医療サービス
を受けられることなどを説明した。この際、認知症およびてんかんの診断を有している患者
は除外した。患者の研究同意能力については担当医師と協議した上で判断した。また、調査
内容を理解することが可能で、調査参加に耐えうる程度に病状の安定した者のみを対象とし
た。本調査は調査実施機関の許可を得た後、武蔵野大学倫理審査委員会の承認を得て行われ
た。なお、調査参加によって病状悪化が認められた患者はいなかった。 
 基本情報と臨床的指標として精神科初診年齢、精神科初回入院年齢および入院回数につ
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いてカルテによるデータ収集を行った。また、先行研究を参考に筆者が作成した成人期以前
の困難な体験を尋ねるチェックリストを用いた。なお、本調査では成人期以前を 18 歳以前と
定義した。また、調査時点での精神症状が過去の体験の記憶想起にどの程度影響を与えるの
か明らかではないため、本調査実施から 10-14 週後に、成人期以前の困難な体験のみ再調査
を行い、想起バイアスを確認することとした。 
（結果） 
 53 名が調査に参加した。そのうち、33 名が再調査を完遂した。平均年齢は 53.1 歳
(SD=12.8)である。診断別割合は、F2 統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害(67.9%)
が最も多かった。1 つ以上成人期以前の困難な体験を報告した者は 58.5%であった。さらに、
体験が 1 つ以上あると回答した者のうち、55%に体験の累積がみられた。また、体験の有無に
よって臨床的指標に差がみられるか検討した結果、体験あり群は有意に初診年齢および初回
入院年齢が低かった。さらに、体験の累積によっても差がみられるか検討したところ、初診
年齢および初回入院年齢に有意差はみられなかった。しかし、いずれも小-中程度の効果量を
示した。リコールバイアスについては、体験の有無および累積に関して、比較的高い一致率
がみられた。 
（考察） 
国際的な知見では、重篤な精神疾患をもつ臨床群の体験率は高いことが知られているが、
本調査でも半数以上の対象者に１つ以上成人期以前の困難な体験が認められた。日本におけ
る一般住民を対象とした研究と比較すると、相対的に体験率は高かった。また、本研究にお
いて成人期以前の困難な体験は、初診年齢および入院初回年齢が低いことと関連していた。
今回の結果は、海外の知見と一致した傾向を示したと言える。とくに統合失調症など幻覚・
妄想のような陽性症状を呈する疾患については、体験の報告と妄想とが混同する懸念が持た
れ、精神疾患患者の報告に対する信頼性について指摘されることは多い。今回の結果では、
体験の有無および累積について高い一致率が示され、日本においても、気分や症状の変化に
左右されず、一貫して成人期以前の困難な体験の報告をする患者が一定数いることを示した
といえる。精神疾患、とくに統合失調症のような精神病性の障害をもつ患者の過去の体験は
軽視されやすい現状がある。しかし、第 2 章では、妄想や幻聴は本人の体験が影響している
可能性が指摘されていた。また、精神病症状とトラウマ症状が重複することや、精神疾患患
者のトラウマ症状の治療によって、トラウマ症状のみならず精神病症状が改善されたことな
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どが報告されている。 
過去の体験について情報収集をし、その情報を含めたアセスメントや治療を行うことが症
状軽減に役立つ可能性があると考えられる。先行研究では、過去の体験が身体疾患や喫煙な
どの身体に有害な行動に依存しやすいことなどが報告されており、及ぼされる影響は精神科
的な症状に限らない。こうした点からも、早期に過去の体験を含めたアセスメントを行うこ
とが重要と考えられる。 
 
第 4 章 (一般群の成人期以前の困難な体験について：調査研究) 
（問題背景・目的） 
 第 2 章で概観した先行研究では、精神疾患者の成人期以前の困難な体験の体験率は、一
般住民の体験率よりも高いと示されていた。サンプルの違いなども考慮すると単純な比較は
できないが、第 3 章で報告した調査でも先行研究で報告されている体験率よりも高いことが
示された。そこで、第 3 章で得られた知見の精度を高めるために、一般群を対象に、同じ質
問紙を用いて成人期以前の困難な体験の体験率を調査し、両群の体験率の比較を試みた。第
4 章は、第 3 章の対照群としての性質を備えている。 
また、国内外の調査で確認されているような、成人期以前の困難な体験のネガティブな精
神健康と関連性がみられるのかについて検討した。そのために、精神科あるいは心療内科の
受診歴が、治療が必要と主観的に感じる精神健康状態の不良をある程度表しているものとみ
なし、成人期以前の困難な体験が精神科受診歴と関連しているかを分析した。国内の研究で
は、同じ質問紙を用いて成人期以前の困難な体験の体験率を比較した研究は、筆者が調べた
限りでは見当たらない。 
（方法） 
 本調査の調査期間は、2015 年 8 月から 2016 年 6 月である。第 3 章と同じく、ベースラ
インから 10-14 週後に成人期以前の困難な体験のチェックリストのみを再実施した。入院群
と年齢を同程度にするため、調査対象者を、調査時点で精神科病院に入院していない中年成
人と設定し、まず、関東圏内 A 通信大学のスクーリング対象者に対して研究参加を募った。
男女比に大きな差があったため、男性のみ機縁法によるリクルートを行った。調査には web
アンケートを使用した。 
研究の目的、方法について説明文書を用いて口頭あるいはメール本文への記載および説明
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文書添付によって説明した。その際、アンケート内容に一定の侵襲性があると判断したため、
「精神障害をもつ方の体験と比べるため、ご自身およびご家族の精神科受診歴など個人的な
ことをうかがう内容が含まれます。また、幼少期の困難な体験の調査を目的としているため、
親の離婚・別居、家族の精神科既往歴、アルコール・薬物依存、服役、家庭内暴力、虐待に
ついてうかがう内容が含まれます」と説明文書に明記し、それも踏まえて参加・不参加につ
いて決定してもらえるように配慮した。加えて、web アンケート上には、個人名を記載する
必要がないよう配慮した。なお、web アンケートページに「同意はアンケートの回答をもっ
て得たものとする」ことを明示し、アンケート回答を持って同意を得たものとした。また、
過去の体験の想起の安定性を調査するため、web アンケート回答後、精神科既往歴のない対
象者にのみ、10-14 週後に再度、同じ内容のアンケートを web 上で回答してもらった。本調
査は武蔵野大学倫理審査委員会の承認を得て行われた。 
（結果） 
 192 名が調査に参加した。そのうち、107 名がチェックリストの再調査まで完遂した。平
均年齢は 45.8 歳(SD=10.7)である。1 つ以上成人期以前の困難な体験を報告した者は 29.7%、
体験が 1 つ以上あると回答した者のうち 42.3%に体験の累積がみられた。さらに、成人期以
前の困難な体験と精神科既往歴に関連性があるか、ロジスティック回帰分析を用いて検討し
たところ、成人期以前の困難な体験がない人と比べてオッズ比は 2.38(95%Cl=1.1-5.0)とい
う結果が示され、成人期以前の困難な体験は精神科受診歴と強い関連性が示された。リコー
ルバイアスについては、体験の累積に関して、比較的高い一致率がみられた。 
（考察） 
 海外の先行研究によれば、そもそも成人期以前の困難な体験は、精神健康に関連するこ
とが示されており、臨床群は一般群よりも体験率が高く、体験が重なるほどに症状が重症化
しやすい傾向が明らかとなっていた。本調査によって、入院群は一般群よりも、成人期以前
の困難な体験の体験率が高く、体験が累積しやすいことが明らかにされた。さらに、成人期
以前の困難な体験は、精神科受診歴と関連があると示された。第 3 章でも、成人期以前の困
難な体験は、初回入院年齢が早まることに関連していた。入院加療が必要と判断される状態
である入院群の方が、非入院群よりも精神健康の状態が悪いと見ることが可能であり、先に
あげたような先行研究の結果と同様の傾向が、日本においても存在する可能性が示された。 
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第 5 章 (総合考察) 
 多因子モデルによる成人期以前の困難な体験に関する研究は、海外では 1990 年代後半
から実施されていたものの、日本で実施された研究数は少ない。特に、精神疾患患者を対象
とした研究は、ほとんどみられない。第 3 章で実施した調査は、海外で行われてきた研究を
モデルに、日本で初めて実施された調査である。特に、第 3 章と第 4 章の研究によって、入
院群は一般群よりも体験率が高いことが示され、入院が必要とされるような精神症状を有す
る人の方が、成人期以前の困難な体験の体験率が高いことが示された。これは、成人期以前
の困難な体験が、精神的な症状の重症化に何らかの形で関連しているという可能性を示す 1
つの知見であるかもしれない。成人期以前の困難な体験を精神疾患患者に尋ねても、その後
の有害事象が見られなかった点も含めて、日本でもこうした研究が実施可能であることを示
した本研究の意義は大きい。 
しかし、本研究には複数の限界点がある。第 1 章・第 2 章で文献展望を行っているが、シ
ステマティックレビューのような方法に基づく展望ではなかったため、網羅的であるとはい
えない。また、第 3 章・第 4 章の限界点として、対象サンプルの偏りとサンプルサイズの小
ささ、使用した成人期以前の困難な体験のチェックリストはが研究者が作成したものである
点、研究デザインが後ろ向きであることなどの限界点がある。こうした限界点を踏まえると、
サンプルサイズを増やすし、日本全体の体験率を明らかにしていく必要がある。また、想起
バイアスという限界を補うためには、前向きデザインの研究を実施することも必要である。 
 こうした限界点があるものの、本研究によって、成人期以前の困難な体験が長期にわた
って、心身の健康に関わる広範囲な問題と関連することが示された。成人期以前の困難な体
験が稀なことではなく、併存性も高い。加えて、そうした体験が重なる程に、深刻な問題を
抱えやすい。そうだとすれば、状態が深刻になる前に、ハイリスク者を早期発見し、予防す
ることは、個人のみならず社会全体にとっても非常に重要である。本研究で示される方向に
さらに研究を重ねれば、成人期以前の困難な体験を尋ねることによって、ハイリスク者をス
クリーニングすることができるのではないかと考えられる。 また、成人期以前の困難な体
験が、精神疾患患者の現在の症状とも関連していることが示されていることから、成人期以
前の困難な体験に関する情報を含めたアセスメントや治療方針を立てることが重要であろう。 
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